
Bestellformular 
Ruder-Schwimmweste „StormySeas SV100“ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Name ________________________ 

Adresse ________________________ 

Ort ________________________ 

Telefon ________________________ 

E-Mail ________________________ 

Grösse  XS  S  M  L  XL  

Anzahl  ________________________ 

Unterschrift ________________________ 

 

Name ________________________ 

Adresse ________________________ 

Ort ________________________ 

Telefon ________________________ 

E-Mail ________________________ 

Grösse  XS  S  M  L  XL  

Anzahl  ________________________ 

Unterschrift ________________________ 

 

Name ________________________ 

Adresse ________________________ 

Ort ________________________ 

Telefon ________________________ 

E-Mail ________________________ 

Grösse  XS  S  M  L  XL  

Anzahl  ________________________ 

Unterschrift ________________________ 

 

Name ________________________ 

Adresse ________________________ 

Ort ________________________ 

Telefon ________________________ 

E-Mail ________________________ 

Grösse  XS  S  M  L  XL  

Anzahl  ________________________ 

Unterschrift ________________________ 

 

Name ________________________ 

Adresse ________________________ 

Ort ________________________ 

Telefon ________________________ 

E-Mail ________________________ 

Grösse  XS  S  M  L  XL  

Anzahl  ________________________ 

Unterschrift ________________________ 

 

Name ________________________ 

Adresse ________________________ 

Ort ________________________ 

Telefon ________________________ 

E-Mail ________________________ 

Grösse  XS  S  M  L  XL  

Anzahl  ________________________ 

Unterschrift ________________________ 

 

Name ________________________ 

Adresse ________________________ 

Ort ________________________ 

Telefon ________________________ 

E-Mail ________________________ 

Grösse  XS  S  M  L  XL  

Anzahl  ________________________ 

Unterschrift ________________________ 

 

Name ________________________ 

Adresse ________________________ 

Ort ________________________ 

Telefon ________________________ 

E-Mail ________________________ 

Grösse  XS  S  M  L  XL  

Anzahl  ________________________ 

Unterschrift ________________________ 

 

Name ________________________ 

Adresse ________________________ 

Ort ________________________ 

Telefon ________________________ 

E-Mail ________________________ 

Grösse  XS  S  M  L  XL  

Anzahl  ________________________ 

Unterschrift ________________________ 

Name ________________________ 

Adresse ________________________ 

Ort ________________________ 

Telefon ________________________ 

E-Mail ________________________ 

Grösse  XS  S  M  L  XL  

Anzahl  ________________________ 

Unterschrift ________________________ 

 
Ausgefüllt einschicken an: rowtex GmbH, Buochserstrasse 7, 6370 Stans 


